Wyższa Szkoła Pedagogiczno-Techniczna    
w Koninie

kierunek : EDUKACJA  TECHNICZNO - INFORMATYCZNA
Dziennik Praktyk 

zawodowych
Specjalność: …………………………………………………………….
………………………..

rok 

Konin
Data ……………………………………………………………

………………………………………………………………………….                                           

                 Pieczątka Uczelni

.......................................................................................

imię i nazwisko studenta
........................................

numer albumu
Miejsce praktyki          ………………………………………………………………………………….…………….

Rodzaj praktyki …………………………………………………………………………..……….…………….

Termin realizacji praktyki    …………………………………………………………………..……………….…..

Opiekun praktyk   ze strony  Uczelni       ….……………………………………………………………….…

Zakładowy  opiekun  praktyki                  ……………………………………………………………………...

                  Podpis studenta

                    ………………………………

CEL I RAMOWY PROGRAM  PRAKTYKI
Celem studenckich praktyk kierunkowych jest praktyczne doskonalenie umiejętności zawodowych uzyskanych w toku realizacji przedmiotów kierunkowych i  umożliwienie nabywania doświadczeń związanych z funkcjonowaniem podmiotów gospodarczych, społecznych, organów administracji itd.
RAMOWY PROGRAM  PRAKTYKI
1. Zapoznanie się ze strukturą organizacyjną firmy, zakładu pracy.
2. Wprowadzenie w zagadnienia środowiska pracy

· ogólne przeszkolenie w zakresie przepisów bhp i ppoż. i ochrony środowiska;

· struktura organizacyjno - usługowa przedsiębiorstwa informatycznego;

· zasady przepływu informacji w przedsiębiorstwie;

· struktura pracy i organizacja stanowisk pracy;

3. Zapoznanie się z zakresem obowiązków na danym stanowisku i zasadami ich realizacji:

· podstawowy profil produkcyjny lub usługowy firmy (zakładu ….)
· sposoby wykorzystania technologii informacyjnej w zakładzie i na poszczególnych stanowiskach.
4. Zakres obowiązków mieszczących się w ramowym programie praktyk;
· Realizacja zadań związanych z serwisem komputerów i innych urządzeń informatycznych i technicznych
·  Administracja wszelkiego rodzaju systemami informatycznymi w zakładzie pracy

· Zapoznanie się z zasadami projektowania systemów informatycznych i kalkulacji

kosztów takich projektów

· Asystowanie zespołom projektowym przy opracowywaniu projektów

informatycznych

·  Wparcie programistów przy stworzeniu systemów informatycznych

· •Studiowanie możliwości rozwoju sieci komputerowych i innych rozwiązań

informatycznych (zarówno programowych jak i sprzętowych) stosowanych w

zakładzie

· Zapoznanie się zasadami sporządzania dokumentacji technicznej 

· Wykonywanie dokumentacji technicznej 

· Obsługa profesjonalnych aplikacji przy realizacji zadań związanych profilem

zakładu
OBOWIĄZKI  ZAKŁADU (FIRMY)
1. Wyznaczenie Zakładowego Opiekuna Praktyki..

2. Zapewnienie odpowiednich miejsc do realizacji praktyki zgodnych z założeniami ramowego programu praktyk.

3. Zapoznanie studentów z przepisami o ochronie tajemnicy państwowej i służbowej oraz przepisami o bezpieczeństwie i higienie pracy.

4. Nadzór nad studentami i kontrola realizowanego przez nich ramowego programu praktyk.

5. Umożliwienie Uczelnianemu Opiekunowi Praktyk sprawowania nadzoru nad praktykami studenckimi oraz ich kontroli.

SPRAWOZDANIE Z PRAKTYKI

1. CHARAKTERYSTYKA PRZEDSIĘBIORSTWA

(rodzaj działalności, charakter produkcji, świadczonych usług itp.)

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………….

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

2. SYNTETYCZNY OPIS PRZEDSIĘBIORSTWA (maszyny, urządzenia, linie

technologiczne, wyposażenie, struktura techniczno-organizacyjna itp.) – 
......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

PRZEBIEG PRAKTYKI (w układzie tygodniowym)
	Tydzień
	Data/ godziny
	Formy realizacji
	Podpis opiekuna 
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	Tydzień
	Data/ godziny
	Formy realizacji
	Podpis opiekuna 

	trzeci
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	czwarty
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI NABYTYCH W TRAKCIE ODBYWANIA PRAKTYKI

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

 WNIOSKI

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

                                                                                        …………………………………………….

                                                                                     Podpis studenta
Opina zakładowego Opiekuna praktyk

 .....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

                                                               ……………………………………………………………..

                                            Podpis zakładowego opiekuna praktyk
6. Potwierdzenie odbycia praktyki 
Miejscowość, data: ........................................................
                                                                        ……………………………………………………………..
                                                               Przedsiębiorca (pieczęć, podpis)
ZALICZENIE PRAKTYKI
(Opiekun ze strony Uczelni)
Imię i nazwisko studenta ………………………………………………………………………………
  Na podstawie sprawozdania z  realizowanych zadań przez studenta w czasie trwania praktyki, opinii praktyki przez zakładowego Opiekuna praktyk  oraz rozmowy podsumowującej …….…… zaliczam studentowi ..……………………  ……………………………………………………………… 

praktykę kierunkową (zawodową, niepedagogiczną)
Konin,  dnia:…...................................................
…………………………………                                                 …………………………………
Pieczątka Uczelni                                                                                    Podpis opiekuna
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